Departamento del
VYalle del Cauca
Gobernacién

ANEXO N2 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Doctora

OFELIA CECILIA DORADO ZUNIGA

Secretaria de Despacho

SECRETARIA DE EDUCACION - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco

Cali - valle

REF.: PRESENTACION DE OFERTA
PROCESO DE SELECCION DE MENOR CUANTIA No. SED-SAMC-003-2024

Los suscritos (nombre del oferente) actuarjdo {en
nombre propio o en representacién —nombre persona juridica / consorcio / unién temporal)
de acuerdo con la invitacién publica, presento la siguiente oferta para participar del Proceso
de Seleccién de Menor Cuantia No. SED-SA-MC-003-2024, cuyo objeto es “ADQUIRIR UN
PLAN DE PREVISION EXEQUIAL PARA LOS DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES Y PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS 34 MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DEL VALLE DEL CAUCA.”y, en caso de ser aceptada, nos comprometemos a
ejecutar el objeto con total cabalidad.

Declaramos asi mismo:

* Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
asta carta. :

* Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta
ni en el contrato probable que de ella se derive. '

s Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contemdos

* Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas
en la Constitucién o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

* Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a
cualquier reclamacion por interpretacién errénea del procese o elaboracion indebida dela
propuesta. :

# Que en concordancia con lo anterior el valor total de la oferta se detalla en eI Anexo
correspondiente.
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Atentamente;

Nombre del oferente o de su representante legal.

CC Ne, de

Numero de Nit (consorcio, 0 unidn Temporal o de la (s) firma(s)
{anexar copia)

Direccién de correo:
Direccidn electrdnica:
Ciudad:

Firma Del Representante Legal o del Oferente
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ANEXO 2
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES CERTIFICACION
PERSONA JURIDICA

El suscrito (Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante
Legal o e/ Revisor Fiscaf), identificado con __, en mi condicion de (Representante
Legal o de Revisor Fiscal) de (Raz6n social de la compafiia) identificada con Nit
debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de certifico que se encuentra a Paz y Salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensionesy
aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios
Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma,
durante los Ultimos seis (6) meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los ( )del mesde de 2024.

C.C. No.
T.P. No. (Cuando certifique el Revisor Fiscal)

CERTIFICACION PERSONAS NATURALES

El Suscrito , identificado con la cédula de ciudadania No.

expedida en , obrando en mi propio nombre y representacion declaro bajo
la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad
Social Integral (Salud, Pension y riesgos laborales), asi como el personal a mi cargo que lo requiere.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 828
de 2003.

La presente se expide a los { )del mesde de 202

Firma
Nombre
C.C. No.
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ANEXO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Doctora

OFELIA CECILIA DORADO ZURNIGA

Secretaria de Despacho

SECRETARIA DE EDUCACION - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco

Cali - valle

Ref: Compromiso Anticorrupcion

Cordial saludo:

Por medio de este documento (nombre o razén social del proponente) (en
adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso Anticorrupcion con el DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA — SECRETARIA DE EDUCACION en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accidn del Estado Colombiano y particularmente la del DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA — SECRETARIA DE EDUCACION para fortalecer la transparencia y
responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explicitamente los siguientes
compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

(a) Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con mi propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién
del contrato que pueda celebrarse como resultado de la propuesta.

(b) Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista
independiente lo haga en mi nombre.

(c) Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi propuesta, los nombres
de todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier
concepto del proceso contractual, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar,
como los que se proponga hacer si mi Propuesta resulta favorecida, incluyendo también los pagos
de bonificaciones 0 sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios
empleados o a empleados de otras empresas cualquiera que estas sean, independientemente de
que tengan cardcter plblico o privado.
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(d)  Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y
a cualquier otro representante, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de |a
Republica de Colombia y, especialmente, de aquellas que regiran el proceso contractual que a efecto
se convoque y la relacién contractual que podria derivarse de €l, y les impondré la obligacién de no
ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Departamento Valle Del Cauca
- Secretaria De Educacion ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en la
Adjudicacién, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
los funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a los
funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribird de ser Adjudicatario.

(e) Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos 0 conductas que
tengan por objeto la colusidn en el contrato, o como efecto la distribucién de la adjudicacién de
contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto del presente proceso o la fijacion de los
términos de |a Propuesta.

El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectio bajo la gravedad del
juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripcion del presente Compromiso
Anticorrupcion.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes, mis empleados o agentes, a los
compromisos antes enunciados, el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA — SECRETARIA DE
EDUCACION para su investigacion en el evento en que el incumplimiento identificado constituya
delito sancionado por |a ley penal colombiana.

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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ANEXO No. 4

FORMATO DE INFORME SOBRE EXPERIENCIA

Declaro bajo la Gravedad de Juramento que la informacién del presente Anexo es veridica y podra
ser verificada por la entidad, en cualquier momento.

Firma del Representante Legal

RELACION DE CONTRATOS

a Nombre de la empresa o entidad contratante:

b. Direccion:

C. Teléfono:

d. Nombre del Contratista:

Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus

miembros.

e. Namero del contrato (si tiene):

f. Objeto del Contrato:

g. Valor del contrato en pesos.

h. Valor del Contrato en SMMLV (del afio de terminacion del contrato):
i

Estado del contrato (contratos ejecutados). En caso de que la certificacion no indique que el
estado del contrato es terminado, el proponente deberd adjuntar la correspondiente acta
de terminacidn y/o recibo a satisfaccion debidamente suscrita. j. Fecha de suscripcién. (dia,
mes, ano)

Fecha de inicio (dia, mes, afo)

Fecha de terminacién (dia, mes, afio).

Fecha de expedicién de la certificacién (dia, mes, afio)

Nombre de quien expide la certificacion (la certificacién debera estar firmada por el
funcionario competente para suscribiria):

0. NUmero consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP:

oo SR

Cuando exista diferencia entre la informacioén relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevalecerd |a informacién de los soportes.

(Para cada caso se diligencia el formato)
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ANEXO No.5
CONDICIONES TECNICAS

Yo, __, en mi condicion de Representante Legal de
, declaro y acepto conocer integramente el
contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas, asi como de los ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS detalladas en el anexo técnico adjunto, en el pliego electrénico
que hace parte del proceso de seleccién No.SED-SA-MC-003-2024

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un anélisis detallado, minucioso y
exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en los documentos del proceso, lo que indica
expresamente, que bajo ningln motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su
cumplimiento.

Con la suscripcion del presente Anexo, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las
especificaciones técnicas minimas requeridas planteadas por el Departamento del valle del Cauca -
Secretaria de Educacion en el anexo y especificaciones técnicos establecidas y demas que puedan
surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia, ME
COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO, asi:

CONDICIONES TECNICAS

1) Atencion personalizada en la prestacién del servicio para el afiliado y familiares en el primer
grado de consanguinidad hasta el primer grado de afinidad civil.

2) Apoyo, arientacion y ejecucion en tramites legales.
3) Servicios Funerarios.

4) Velacién en casa o en las instalaciones de las salas de velacién amplia y propia del proponente
incluyendo equipo de velacion, Kit de Cafeteria.

S) Velacidn virtual.
6) Lotesy bovedas en uso temporal.
7) Cremacion de cuerpos y restos.

8) Servicio de exhumaciones.
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9) Servicio de Inhumacién.

10) Osarios y cenizaros.

11) Mantenimiento de jardines.

12) Recogida del Cuerpo.

13) Preparacion y preservacién (Tanatopraxia) de Cuerpos para un periodo de 48 horas.

14) Traslado Nacional del fallecido al lugar de residencia habitual, sin limite de kilometraje o
traslado aéreo en vuelo comercial bajo requisitos de éstas.

15) Suministro como minimo de cinco (5) opciones de cofre adjuntar certificacion.

16) Carroza funebre, para traslado del cofre a sala de velacién y cementerio

17) Registro y tramites legales para licencias de Inhumacion y Cremacion.
18) Sala de velacién hasta por 24 horas.

19) Servicio de exequias, y demds consideraciones que sugiera el supervisor del contrato conforme
al objeto contractual,

20) Dos (2) buses para acompafantes.

21) Apoyo Emocional y Espiritual por un profesional (Psic6logo) titulado, para brindar
acompaifiamiento a las personas y familiares que atraviesen por experiencia de duelo, buscando
por medio de terapias grupales, individuales y familiares, en aras de generar bienestar personal
y social.

22) Una vez utilizado el servicio Exequial por parte del afiliado principal o cualquiera de sus
beneficiarios, no se perdera el derecho posterior a los servicios de exhumacion y osario, sien el
caso el trabajador se retira del plan.

23) Prestar sin limites, todos los servicios que se requieran en el afio 2023, sin exclusiones, salvo
esté activo.

24) Los hijos de los trabajadores titulares tendran cobertura automatica a partir del Quinto (5) mes
de gestacion.

25) Asistencia familiar cuando se requiera.

I Carrera 8 entre calles 9y 10
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26) Ofrenda floral para cada evento.

27) Aporte minimo Solidario para Repatriacion de Cenizas hasta por {1 SMLMV).

28) En caso de lote propio, compensacidn econémica minima para gastos de adecuacion. Para todo

el grupo familiar hasta por {1.5 SMLMV).

29) Compensacion econémica minima en Caso que el afiliado haya incurrido en gastos para la
prestacion del servicio con otros operadores funerarios (Soporte de Factura). No requiere
autorizacion hasta por (2 SMLMV).

Nombre o razén social del propanente.

Nit

Nombre del Representante Legal.
C.C. No. de

Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos Fax

Ciudad

FIRMA NOMBRE DE QUIEN FIRMA
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ANEXO 6
OFERTA ECONOMICA

Santiago de Cali, de de 2024

Doctora

OFELIA CECILIA DORADO ZUNIGA

Secretaria de Despacho

SECRETARIA DE EDUCACION - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco Cali- Valle

Referencia: PROCESO DE SELECCION DE MENOR CUANTIA No. SED-SA-MC-003-2024

Yo (Nosotros) (indicar el nombre), en calidad de (indicar si es en calidad de representante legal, o

persona natural, etc.) de acuerdo con los requerimientos del proceso de seleccidn, hacemos la

siguiente oferta econdmica, precio total (VALOR EN LETRAS Y NUMEROS) cuyo objeto pretende .
Contratar el Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Educacion Departamental:

2 VALOR UNITARIO] NUMERO DE MESES A TOTAL
el YNIDAD CUBRIR FUNCIONARIOS

PLAN DE EPREVISION

EXEQUIAL MENSUAL 3 SXXXX ’ 6.952

SUBTOTAL (VALOR UNITARIO

POR MESES POR SXXXXXXX

FUNCIONARIOS)

IVA SI APLICA SXXXXXXX

TOTAL SUXXXXXX

Nota: El valor ofertado incluye IVA si aplica y todos los costos directos, indirectos e impuestos.

Carrera 6 entre calles 9y 10
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DE PESOS !

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA, IVA '
INCLUIDO, IMPUESTOS Y DEMAS | ($XXXXXXXXXX) M/CTE.
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS A'

QUE HAYA LUGAR

Nombre o razén social del proponente.

Nit

Nombre del Representante Legal.
C.C. No. de

Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos

Ciudad

FIRMA NOMBRE DE QUIEN FIRMA
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MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefores

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION

Santiago de Cali - Colombia

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION DE MENOR CUANTIA No. SED-SA-MC-003- 2024

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacién de (nombre o razdén social del integrante) vy

(nombre o razon social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemas convenido asociarnos en Unién Temporal para
participar en el proceso de Minima Cuantia de la referencia, cuyo objeto es
, ¥y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Unién Temporal serd igual al término de ejecucién del contrato y un (1) afio
mas.

2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO (%) (2)
DE PARTICIPACION EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO (1)

(1) Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes.

(2) El total de Ia columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

3. La unidn se denomina UNION TEMPORAL

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal hasta por el porcentaje de

participacion.
5. El representante de la Unidn Temporal es (indicar el nombre), identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para

firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades

Carrera € entre caifles 8 y 10
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6. La sede de la Unidn Temporal es:

Direccién de correo
Direccidn electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unién Temporal)
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MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIOS

Sefiores
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION
Santiago de Cali —= Colombia

REF: PROCESO DE SELECCION DE MENOR CUANTIA No. SED-SA-MC-003-2024

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en - , que tiene por
objeto seleccionar propuesta para . Integrantes del consorcio:

1. Nombre:
C.C. o NIT:

2. Nombre:
C.C. oNIT:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
El total de la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%.

Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas,

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la , Sus integrantes se
comprometen a:

1. Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las

obligaciones que se originen del cantrato suscrito con la SED.

3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la propuesta y del contrato.

4. No ceder su participacidn en el consorcio a otro integrante del mismo.

5. No ceder su participacién en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de la SED.

6. No revocar el consorcio durante el tlempo de duracién del contrato v un afio mds.
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ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacién del Consorcio, hemos
designado como Representante Legal a , quien tendra las siguientes facultades:

1. expresamente facultado para firmar, presentar |la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

2

3

Para constancia se firma el presente documento en __,alos ( )
dias del mes de de

NOMBRES Y FIRMAS:

La sede del Consorcio es:

Direccién de correo

Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos ___ dias del mes de de 202__.

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser modificado por los

proponentes.
Carrera 8 entre colles 9y 10
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